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Zapvtanie ofertowe

o wartosci szacunkowe]j nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Zamawiajacego, SP Zespolu Szpitali Pulmeonologiczno-Reumatologicznych
z siedziba w Kup zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie

dostawy azotu cieklego wraz z dzierzawa zbiornika.

1. Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywna dostawa:

1.1. do lokalizacji Zamawiajgcego w Pokeoju - azotu cieklego do zasilania kriokemory
w ilosci ok, 190 ton w okresie 24 miesiecy wraz z dostawa, transportem,
instalacja i dzierzawa zbiornika na azot ciekly o pojemnosci 6000 litréw.

1.2. do lokalizacji Zamawiajacego w Kup - azotu cieklego serwisowego w ilosci ok 6.240
litréw w okresie obowigzywania umowy,

2. Nosci azotu podane w formularzu cenowym stanowiacym zalacznik nr 2 do zapvtania
- przyjete zostaly na podstawie planowanego zuzycia w okresie 24 miesiecy, moga
one ulec zmianie w trakcie obowiazywania umowy.

3. Wymagany termin realizacji zamowienia w zakresie instalacji zbiornika, o ktorym
mowa w pkt. 1.1. — maksvmalnie w ciggu 48 godzin od momentu odlaczenia
istniejacego zhiomika.

4. W ramach zamdwienia Wykonawca zobowiazany bedzie do:

s Przedlozenia warunkow eksploatacji wurzadzen cisnieniowych oraz praw
i obowiazkow stron umowy w tvm zakresie,

s Przeszkolenia pracownikow wskazanych przez Zamawiajacego w zakresie uzywania
i przechowywania zbiornika,

s Zapewnienia nadzoru technicznego w zakresie przeprowadzania okresowych
kontroli stanu technicznego zbiornika oraz jego konserwacii,

+ Dokonywania na wilasny koszt napraw lub wymiany uszkodzonego zbiornika
i osprzetu, wynikajacych z technicznego zuzycia.

« Posadowienia zbiornika kriogenicznego na istniejacym fundamencie po dokonaniu

wizji lokalnej na wlasny koszt.
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5. Zamawiajgcy zaplaci Wykonawcy za rzeczywists ilos¢ dostarczonego azotu ciekliego.

Sapital Pulmonologiana - | O+ Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania,
Reumatologiczry w Kup 7
il Karolsbacki 14
d&-082 Kup

tel TI/E-28-50

fae, 77 /405 28-53 2

. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia — formularz cenowy - stanowl zalacznilk nr
2 do niniejszego zapytania.

. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji przedmiotu
zamowienia stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zapytania.

Szpital Rehehilitacygny 9. Formularze dostepne na stronie www.szpital-kup.eu, w zakladce przetarg
w Pokoju

ul. Mamyslowska 22 1 konkursy — Z ania ofertowe.
AE-038 Foxd] : ¢ i .
tel T7/406-54-50 10. Termin realizacji - w eiagu 24 miesiecy od daty podpisania umowy.

fax 77/4060-54-61

11. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena - 100%.
12. Zamawiajacy moze zwrocié sie do Wykonawcow z prosba o zlozenie wyjasnien
dotyczacvch ofert. Osoby uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego:
a) w zakresie przedmiotu zamowienia: Jacek Luniewski, tel. 606 943 307,
b} w zakresie procedury zaméwienia: Ewa Joniene, tel. 77 40 32 860, 501 103 989,
13. Oferty nalezv zlozvé do dnia 23 kwietnia 2015r. do godz. 14:00, w siedzibie

zamawiajacego budynek glowny Szpitala, parter, pokdj nr 26 lub przeslac faksem nr

CERTYFIMAT 2012021

77 403 28 60 badz na adres e-mail: zamowieniapublicznei szpital-kup.eu

14. Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do
dnia 30 kwietnia 2015r.

(505001 REGISTERED 15. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamknigcia niniejszego postepowania bez
wyvbrania ktérejkolwiek z ofert.

Zalocznik;
1. Formulare OFERTA

ha

Formularz cenowy

3, Projekt umowy.
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